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In der Chirurgie kommt es oft vor, daB zwei 
Darmteile miteinander verbunden werden miissen, 
nach dem ein dazwischenliegender Teil aus irgend- 
einem Grunde entfernt worden ist. 

Die Bildung der Verhindung bietet keine besonde- 5 
ren Schwierigkeiten, wenn die zu vereinigenden Enden 
der Darmteile leicht erreichbar sind. Wenn aber eines 
der Enden sich an einer S telle befindet, die sich von 
dem Chirurgen schwierig erreichen lafit, mufi man 
seine Zttflucht zu einem zusatzlichen chirurgischen 10 
Ein griff nehmen, der die Operation erheblkh er- 
schwert und durch den sich oft direkte oder indirekte . 
Gef ahr fur das Leben des Patienten ergiibt. 

Es ist eine chirurgische Vorrichtung zum Verbin- 
den zweier Darmteile bekannt, die aus zwei zu einem 15 
etwa zyLindrischen Korper zu vereinigenden Teilen 
besteht, die in den Enden zweier miteinander zu ver- 
blndender Darmteile angeordnet werden konnen, wo- 
bei der erste Teil mit einem herausragenden Stift ver- 
sehen ist, der mit einem in dem zwei ten Teil angeord- 20 
neten Halteorgan zusammenwirkt. Bei dieser bekannten 
Bauart eirnes Darmknoters kann die Verbindung zwi- 
schen den beiden Teilen des Knoters lediglich durch 
Manipulation des aus dem Korper des Patienten her- 
ausragenden Stuckes eines der Teile zustandegebracht 25 
und aufrechterhalten werden. Die Anwendung dieser 
Bauart ist also auf Rektum-Kolon-Anastomose be- 
schrankt. Ferner besteht der Nach teil, daB bei einem 
sitzenden Patienten trotz der Benutzung von Wmd- 
ringen u.-dgl. ein Druck in Axialrichtung auf den 30 
Knoter ausgevibt wird. Es ist aber erwunscht, daB der 
Patient nach einer Darmoperation so bald wie mog- 
lich eine sitzende Haltung einnimmt. Es kann somit 
infolge des auftretenden AxiaJdruckes der auBerst 
verletzliche Darmteil leicht re i Ben. 35 

Zum Stand der Technik gehort ferner eine Vorrich- 
tung der genannten Art, bei der ein Kupplungs stift in 
dem einen Teil der Vorrichitung angeordnet ist, der 
ins Innere des zwei ten Teiles reicht und in seiner 
Lange so bemessen ist, daB er in seiner Arbeitslage 40 
im wesentlichen aus der Vorrichtung nicht vorstebt. 
Zur Verbindung dter Teile kann eine Schnapp verbin- 
dung verwendet werden, wobei elastische Mittel* zur 
Erzeugung eines definierten PreBdrucks Anwendung 
finden konnen. 

Hier werden die zu verbindenden Darmteile jedoch 
in radialer Ritfttung miteinander verbunden, undl es 
ist unmoglich, diesen Darmknoter in dem Fall zu be- 
nutzen, daB eines der Darmenden schwer zu er- 
reichen ist. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Vorrichtung 
zum Verbinden zweier Darmteile zu schaffen, die die 
Nachteile der bekannten Darmknoter nicht aufweist. 
Dies geschieht nach der Erfindung bei einer Vorrich- 
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tung der genannten Gattung, die aus zwei st audi end 
miteinander zu kuppelnden Teilen, zwi schen welchen 
die zu verbindenden Darmenden eingeklemmt werden 
konnen, und Kupplungsorganen besteht, die aus einem 
mit dem einen Teil verbundenen, in dessen Inneres 
ragenden Stift, der sich in der gekuppelten Lage 
gleichfalls durch das Innere des zwei ten Teils er- 
st reckt, und aus einem mit dem Stift zusammen- 
arbeitenden Halteorgan, durch das der zweite Teil an 
den ersten Tei'l geprefit werden kann, bestehen, da- 
durch, daB der an dem einen Teil der Vorrichtung 
befestigte Stift eine solche Lange nat, daB er in ent- 
kuppelter Lage der Vorrichtung fiber einen in? bezug 
auf die Lange des ersten Teiles grofien Abstarcd an 
diesem Teil vorsteht und in der gekuppelten Lage der 
Vorrichtung nicht an der Vorrichtung vorstebt, daB 
das Halteorgan hohl, innerhalb des zweiten Teiles der 
Vorrichtung beweglich und in bezug auf den Stift in 
einer best 1 mm ten S teflon g fixierbar ist und daB eine 
gleichfalls innerhalb des zweiten Teiles liegende, sich 
auf dem Halteorgan abatutzende Feder vorgesehen 
ist, die diesen zweiten Teil in Richtung des ersten 
Teiles preBt. 

Nach einer Aus furi rungs form der Erfindung ist mit 
dem Stift ein biegsames Fuhrungsorgan kuppelbar, 
das durch eine Offnung in dem beim Halteorgan be- 
flndlichen Ende des zweiten Teiles eingefiihrt werden 
kann und iiber welches ein als eine Hulse ausgebil- 
detes Betatigungsorgan, das gleichfaWs durch die Off- 
nung gefuhrt werden kann, derart beweglich ist, daB 
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damit das Halteorgan in die Einschnapplage gebracht 
werden kann. 

Die erfindungsgemafie Vorrichtung findet zumal 
bei vollstandiger Magenresektion Anwendung, und 
zwar in den Fallen, in denen der untere Teil. des Oeso- 5 
phagus mit entfernt wird. In diesem Falle kommt die 
oesophagojejunale Naht etwa um eine Handbreite 
uber dem Diaphragma zu liegen, so daB es, wenn man 
eine Inzision des Diaphragm as vermeiden will, prak- 
tisch unmoglich ist, diese Naht in einer zweckmaBigen io 
Weise aus freier Hand zustande zu bringen. Es ist je- 
doch klar, daB die Anwendung der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung nicht auf diese spezielle Operation be- 
"schfankt ist. 

Die Erfindung wird nachs-tehend unter Hinweis auf 15 
die Zeichnung naher erlautert. Es zeigt 

Fig. 1 einen teilweisen Schaiitt der Vorrichtung mit 
dem zugehorigen Fii'hrungs- und Betatigungsorgan; 
die'TeHe sind hier auseinandergenommen, 

Fig. 2 die Vorrichtung gemaB der Erfindung in ge- 20 
schlossener Lage und 

Fig. 3 und 4 zwei Stadien einer Operation mit Hilfe 
der erfindungsgemaBen Vorrichtung. 

In Fig. 1 ist auf der linken Seite der Figur der 
eigentliche Darmknoter und auf der rechten Seite as 
dessen Betatigungs- und Fuhrungsorgan abgebildet. 
Der Darmknoter besteht aus einer Kappe 1, z. B. aus 
Kunstharz, in der z. B. mit Hilfe zweier Schraub- 
chen 2 ein hohler, z. B. metallener Stift 3 befestigt ist, 
der aus der Kappe 1 herausragt und an seinem am 30 
weitesten von der Kappe entferrtten Ende zwei um- 
laufende Einkerbungen 4 aufweist. Die Kappe 1 bildet 
mit dem Stift 3 den ersten Teil der Vorrichtung. 

Der zweite Teil der Vorrichtung besteht aus eihem 
im wesentlichen zylindrischen, an bei den Enden 35 
offenen Gehause 5, z. B. aus Kunstharz, das am einen 
Ende mit Innengewinde versehen ist, in das sich eine 
gleichfalls mit Schraubengewinde versehene, z. B. aus 
Kunstharz bestehende Kappe 6 einschrauben laBt. 
Diese Kappe 6 entspricht in ihrer Form im wesent- 40 
lichen der Kappe 1. 

In dem Gehause befindet sich ein bewegHches Halte- 
organ 7, z. B. aus Kunstharz, das zwei die Achse des 
Halteorgans senkrecbt kreuzende Offnungen zur Auf- 
nahme eines U-formigen federnden Metal 1 teiles 8 auf- 45 
weist. Der Abstand zwischen den Schenkeln dieses 
Teiles 8 ist derart bemessen, daB der Stift 3, wenn er 
in das Halteorgan gesteckt wird, mit seinen Ein- 
kerbungen 4 zwischen diese Schenkel schnappt. 

SchlieBlich befindet sich in dem Gehause 5 noch eine 50 
metallene Schraubenfeder .9, die dafur sorgt, daB 
zwischen den beiden Teilen des Darmknoters ein etwa 
konstanter Druck beibehalten wird, wenn die beiden 
Teile miteinander vereinigt sind. 

Das auf der rechten Seite der Fig. 1 abgebildete 55 
Betatigungs- und Fuhrungsorgan fur den Darmknoter 
besteht aus einem biegsamen Kabel 10, das an dem 
einen Ende mit einem Handgr iff' 11 versehen ist. An 
dem anderen Ende ist eine mit Schraubengewinde 
versehene Hiilse 12 angeordnet, die sich in das gleich- 60 
falls mit Schraubengewinde versehene, am weitesten 
von der Kappe 1 entfernte Ende des Stiftes. 3 ein- 
schrauben laBt. Auf dem Kabel 10 ist eine an ihm 
entlang verschiebbare Hiilse 13 angeordnet, die an 
einem Ende mit einem Handgriff 14 versehen ist. Das 65 
Kabel 10 bildet das eigentliche Fuhrungsorgan, die 
Hulse 13 das Betatigungsorgan. 

In Fig. 2 sind die beschriebenen Teile montiert, und 
zwar in der geschlossenen Lage des Darmknoters 
wiedergegeben. Aus dieser Figur erhellt weiter, in 70 
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welcher Weise die Verbindung der beiden Teile des 
Darmknoters zustande gebracht wird. Das Kabel 10 
wird namlich durch die zentrale Boh rung des zwei ten 
Teiles des Darmknoters gefuhrt -und in den Stift 3 des 
ersten Teiles eingeschraubt. Darauf wird die Hiilse 
13 auf dem Kabel 10 dem zweiten Teil der Vorrich- 
tung zu bewegt. Bei Beendigung der Bewegung driickt 
die Hiilse 13 das Halteorgan 7 der Spanning der Fe- 
der 9 entgegen an den Stift 3, wobei schlieBlich der 
federnde Teil 8 in die der Kappe 1 am nachsten Me- 
gende Einkerbung 4 des Stiftes 3 schnappt und die 
beiden Teile Starr miteinander zu einem im wesent- 
lichen zylindrischen Ganzen verbunden werden. 

In den Fig. 3 und 4 sind zwei Stadien des Verbin- 
dens zweier Darm teile mit Hilfe der Vorrichtung ge- 
maB der Erfindung abgebildet. 

Die Kappe 1 wird in den einen Darm teil 15, z. B. 
in den Oesophagus des Patienten eingebracht und der 
Darmteil um den Stift 3 geschniirt. Darauf wird das 
Gehause 5 mit der Kappe 6 in den anderen Darmteil 
16, z. B. in das Jejunum eingebracht, wobei audi 
wieder der Darmteil um den aus der Kappe 1 heraus- 
ragenden Stift 3 geschniirt wird. Darauf wird durch 
eine Offnung 17 in der Seitenwand des Jejunum das 
Kabel 10 mit der Hulse 13 eingebracht. Nach Fest- 
schrauben des Kabel s 10 in dem unteren Ende des 
Stiftes 3 wird die Hiilse 13 verschoben, bis die Ver- 
bindung zwischen den beiden Teilen des Darmknoters 
zustandegebracht ist. Darauf wird die Hiilse 13 mit 
dem Kabel 10 wieder aus der Offnung 17 entfernt. In 
dieser Offnung laBt sich dann ein Katheter zum Leer- 
halten des Jejunum teiles 16 anordnen, um Kreislauf- 
storungen zu vermeiden. Darauf kann der Patient 
durch diese Offnung ernabrt werden, obgleich der 
Darmknoter hohl ist und die Ernahming auch auf die- 
sem Wege erfolgen kann. 

Die zwischen den aneinanderged nick ten, vorzugs- 
weise gezahnten Randern der Kappen 1 und 6 befind- 
lichen Teile des Oesophagus und des Jejunum werden 
allmablich diinner, und die eingeklemmte Darmscherbe 
lost sich nach etwa ein bis zwei Wochen, wodurch 
der Darmknoter beweglich wird und eine ideale End- 
zu -End- Anastomose erhalten wird. 

Bevor der erste Teil des Darmknoters in dem Oeso- 
phagus angeordnet wird, wird ein durch die Offnung 
18 in der Kappe 1 (s. Fig. 1) gefuhrter Nylonfaden 19 
durc"h den Oesophagus durch einen Nasenkatheter 
hinaufgezogen und auf die Backe des Patienten ge- 
heftet.. Nach etwa 12 Tagen wird der dann locker 
Iiegende Darmknoter mit Hilfe dieses Fadens 19 
durch den Mund entfernt. 

Durch die Benutzung der Vorrichtung gemaB der 
Erfindung erhalt man somit eine groJte Vereinfachung 
der totalen Magenresektion, die so sicher ist, daB ein 
sehr srarkes Absinken der Mortal itat erwartet werden 
darf. Es ist.jedoch klar, daB die Vorrichtung nicht 
ausschlieBlich auf diese Anwendung beschrankt ist. 

Patent ansproche: 

1. Chirurgische Vorrichtung zum Verbinden 
zweier Darm teile, bestehend aus zwei stauchend 
miteinander zu kuppelnden Teilen, zwischen wel- 
chen die zu verbindenden Darmenden eingeklemmt 
werden konnen, und Kupplungsorganen, die aus 
einem mit dem einen Teil verbundenen, in dessen 
Inneres ragenden Stift, der sich in der gekuppelten 
Lage gleichfalls durch das Innere des zweiten 
Teiles erstreckt, und aus einem mit dem Stift zu- 
sammenarbeitenden Halteorgan, durch das der 
zweite Teil an den ersten Teil gepreBt werden 
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kann, bestehen, dadurch gekennzeichnet, daB der 
an dem einen Teil der Vorrichtung befestigte Stift 
(3) eine solche Lange hat, daB der in entkuppelter 
Lage der Vorrichtung iiber einen in bezug auf die 
Lange des ersten Teiles (1) grofien Abstand an 5 
diesem Teil vorsteiht und in der gekuppelten Lage 
der Vorrichtung nicht an der Vorrichttung vor- 
steht, daB das Halteorgan (7, 8) hohl, innerhalb 
des zweiten Teiles der Vorrichtung (5, 6) beweg- 
lich und in bezug auf den Stift in einer 'bestimm- io 
ten Stellung fixierbar ist und daB eine gleichfalls 
innerhalb des zweiten Teiles liegende, sich auif 
dem Halteorgan abstiitzende Feder (9) vorgesehen 
ist, die diesen zwei ; ten Teil in Richtung des ersten 
Teiles preflt. r 5 
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2. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, diaB mit dem Stift ein 
biegsames Fuhrungsorgan (10) kuppelbar ist, das 
durch eine Offnung in dem beim Halteorgan (7, 8) 
befindlichen Ende des zweiten Teiles (5, 6) ein- 
gefu'hrt werden kann und iiber welches ein als eine 
Hiilse ausgebiddetes Betatigungsorgan (13), das 
gleichfalls durch die Offinung geftrhrt werden 
kann, derart beweglich ist, daB damit das Halte- 
organ in die Einschnapplage gebracht werden. 
kann. 
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